
สถ-1 
แบบตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ค าชี้แจง  กรุณากรอกข้อมูลเพื่อยนืยันความประสงค์รับนักศึกษาเขา้ปฏิบัตสิหกิจศึกษาในหน่วยงานของท่าน 
1. ชื่อหน่วยงาน.................................................................................................................................................................................... 
    ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์............................................................. โทรสาร.......................................... E-mail......................................................... 
 

2. ผลการพิจารณา ดังนี้  
ที่ ผลการพิจารณา ชื่อ - นามสกุล ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบตั ิ
1 รับ / ไม่รับ   
2 รับ / ไม่รับ   
3 รับ / ไม่รับ   
4 รับ / ไม่รับ   

 

โดยหน่วยงานก าหนดให้ปฏิบัตสิหกิจศึกษา 1 สัปดาห์ จ านวน..................วัน / ชั่วโมง (ให้ระบจุ านวนวันหรือจ านวนชั่วโมงอยา่งใดอย่างหนึ่ง)  

แผนก/ฝา่ย  ที่นักศึกษาจะเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา................................................................................................................................. 

 

3.  ชื่อพ่ีเลี้ยงที่ดูแลนักศึกษา...................................................................................ต าแหน่ง............................................................... 
    แผนก/ฝา่ย............................................................... โทรศัพท์.............................................. E-mail..............................................    
 

4. ให้นักศึกษาเข้ารายงานตัวกบั(กรณีมิใช่คนเดียวกันกับข้อ 3.)..................................................................................................................  
    แผนก/ฝา่ย..........................................................................โทรศัพท์...............................................................................................  
 

5. สวัสดิการที่มีให้นักศึกษา 
ที่พักอาศัย  (   ) ไม่ม ี     (   ) มีที่พักอาศัย................................................................................................................. 
ค่าตอบแทน/เบี้ยเลี้ยง (   ) ไม่ม ี     (   ) มีค่าตอบแทนดังนี้........................................................................................................ 
สวัสดิการอ่ืนๆ (ถา้มี)....................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 

 

6. ชื่อโรงพยาบาลของรัฐบาลที่อยู่ใกล้หน่วยงาน............................................................................................................................ 
 

7. ค าแนะน า ส าหรับนักศึกษาควรทราบก่อนเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษาในหน่วยงาน  

............................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................... 
 

 

 ลายมือชื่อ....................................................................ผู้ให้ข้อมูล 
 (.....................................................................) 

 ต าแหน่ง....................................................................... 
 วันที่.............................................................................. 
 

 
         

 
  

กรุณาส่งแบบยืนยันการตอบรับกลับมาที ่
ทางจดหมาย   คุณสจุิรา ผิวบาง  กลุ่มจัดการศึกษา งานวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002 

หรือ โทรสาร 043-204537                 หรือ  E-mail: sujira@kku.ac.th , sirinyarit@kku.ac.th 
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